
	  

ACTIVITE	   Cross	  
NIVEAU	   Académique	  
LIEU	   Olhain	  
	   	  
DATE	   Mercredi	  	  17	  Décembre	  
HEURE	  DE	  DEPART	   9h50	  au	  cosec	  
HEURE	  DE	  RETOUR	   Devant	  le	  collège	  	  -‐	  Horaire	  à	  

déterminer	  (Merci	  de	  laisser	  un	  numéro	  
de	  téléphone	  à	  votre	  enfant	  pour	  vous	  joindre)	  	  

	  

ELEVES	  
CONVOQUES	  

	   	  

	  
A	  PREVOIR	  

	  
ü Le	  repas	  du	  midi	  
ü Une	  tenue	  sportive	  –	  Une	  tenue	  de	  rechange	  –	  

Sac	  poubelle	  ou	  grand	  sachet	  pour	  les	  affaires	  
sales	  

ü De	  l’eau	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  AUTORISATION	   	  

Je,	  soussigné(e)	  Madame,	  Monsieur	  _____________	  parent	  de	  __________	  en	  
classe	  de	  _________	  l’autorise	  à	  participer	  à	  la	  compétition.	  

SIGNATURE	  :	  
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